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Гостра непрохідність кишок (ГНК) у результаті обтурації кишки жовчними конкрементами є порівняно 
рідкісним захворюванням. Серед різних форм ГНК вона складає від  0,2 до 7%.  Досить значна  захворюваність 
на жовчнокам’яну хворобу (ЖКХ), яка в останні роки прогресивно збільшується, безумовно призводить і до 
збільшення різних її ускладнень, зокрема до утворення  біліодигестивних нориць, через які конкременти з 
жовчного міхура  можуть мігрувати у шлунково-кишковий тракт  і призводити до кишкової непрохідності. 
У Сумській міській клінічній лікарні №5 за період з 2000 по 2005 рік з приводу ГНК біліарного генезу 
лікувалось  7 хворих жіночої статі віком від 63 до 86 років. В термін до 24 годин від  початку захворювання 
було госпіталізовано 4 пацієнтки, через 3 доби – 1, через 4 доби – 1 і  через 7 діб – 1. До операції  ЖКХ 
виявлена у 3 (42,8%) хворих. При госпіталізації ГНК встановлена у 3, із них тільки в однієї хворої виявлена 
жовчна нориця з підозрою на біліарний ілеус. Інші хворі госпіталізовані з  гострим апендицитом (1),  дифузним 
перитонітом  (2), гострим тромбозом мезентеріальних судин (1). Таким чином, ГНК жовчнокам’янного генезу 
до операції була діагностована лише у однієї  пацієнтки, у всіх інших  обтурація кишки жовчними 
конкрементами виявлена під час оперативного втручання. При госпіталізації всі хворі скаржилися на затримку 
газів, відсутність дефекації, нудоту, блювання, 5 пацієнток турбував переймоподібний біль у животі. При 
об’єктивному обстеженні асиметрія живота виявлена у 4  хворих, шум плеску - у 2. Усім  хворим проводили 
загальноклінічне, лабораторне, рентгенологічне та інструментальне дослідження, зокрема: УЗД, оглядову 
рентгеноскопію органів черевної порожнини, пробу Шварца за допомогою барієвої суміші та контрастних  
(металевих) міток. Особливу увагу приділяли ультразвуковому дослідженню органів черевної порожнини в 
момент госпіталізації хворих.  
У жодного з хворих жовчні камені не були виявлені до операції,  оскільки не були рентгенконтрастними. 
Чаші Клойбера спостерігали у 4 пацієнток, гіперпневматоз  - у 5,  групування контрастних міток – у 5. 
Всі 7 хворих оперовані: в термін до 6 годин від моменту поступлення в стаціонар − 4 , від 24 до 48 годин 
– 3. 
Ускладнення в післяопераційному періоді виникли у 3 пацієнток: нагноєння післяопераційної рани -2; 
евентрація – 1. Всі хворі виписані з одужанням. 
 
 
